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RESUM/ RESUMEN/ ABSTRACT 
CATALÀ 
 
El reflex ocular de torsió és un reflex dels òrgans vestibulars junt amb el 
sistema visual per estabilitzar la imatge a la retina quan es realitzen 
inclinacions laterals de cap i/o de cos. Es denomina reflex vestibuloocular 
(VOR) quan s’inclina el cos, i reflex cervicoocular (COR) quan s’inclina 
només el cap. L’objectiu de l’estudi és mesurar la quantitat de graus de 
diferència que hi ha entre la inclinació del cap i/o del cos i la rotació que 
realitza l’ull, aquesta diferència s’anomena cicloducció, i comparar els 
resultats obtinguts amb els resultats d’ altres autors. En aquest estudi es 
van prendre les mesures de 7 pacients joves (18-22 anys), sans i amb ulls 
clars o amb característiques visibles als seus iris. Es van fotografiar els 
ulls dels pacients en diferents inclinacions de cos (en el rang de -90⁰ a 
90⁰) i de cap, seguidament es van analitzar les imatges obtenint les 
cicloduccions de cada ull. Amb els resultats obtinguts vam concloure que 
existia molta varietat individual, però que el valor del total d’ambdós ulls 
era molt similar al dels estudis d’altres autors amb una diferència de ±1⁰ - 
±3⁰, coincidint en que la resposta del reflex cervicoocular (COR) és 




El reflejo ocular de torsión es un reflejo de los órganos vestibulares junto 
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 realizan inclinaciones laterales de cabeza y/o de cuerpo. Se habla de 
reflejo vestibuloocular (VOR) cuando se inclina el cuerpo, y de reflejo 
cervicoocular (COR) cuando se inclina solo la cabeza. El objetivo del 
estudio es medir la cantidad de grados de diferencia que hay entre la 
inclinación de la cabeza y/o el cuerpo y la rotación que realiza el ojo, esta 
diferencia se define como cicloducción, i comparar los resultados 
obtenidos con los resultados de otros autores. En este estudio se 
obtuvieron las medidas de 7 pacientes jóvenes (18-22 años), sanos i con 
ojos claros o con características visibles en sus iris. Se fotografiaron los 
ojos de los pacientes en diferentes inclinaciones de cuerpo (en el rango de 
-90⁰ a 90⁰) y de cabeza, seguidamente se analizaron las imágenes 
obteniendo las cicloducciones de cada ojo. Con los resultados obtenidos, 
concluimos que existia mucha variedad individual, pero que el valor del 
total de los dos ojos era muy similar al de los estudios de otros autores 
con una diferencia de ±1⁰ - ±3⁰, coincidiendo en que la respuesta del 





The ocular torsion reflex is a reflex of the vestibular organs with the visual 
system to stabilize the image on the retina when we are performing lateral 
inclinations of the head and/or body. The reflex is denominated vestibulo-
ocular reflex (VOR) when the body is tilted and it’s denominated cervico-
ocular reflex (COR) when the head is tilted. The research’s aim is to 
measure the amount of degrees of difference between the tilt of head 
and/or body and the eye’s rotation, this difference is called cycloduction, 
and compares the results obtained with the results of other authors. We 
took measures of 7 young (18-22 years old) healthy subjects with blue 
eyes or with some visible features on their iris. We took pictures of their 
eyes in different tilts of the body (in the range of -90⁰ to 90⁰) and the head. 
Then we analyzed the pictures to obtain the cycloductions of each eye. 
With the obtained results we concluded that there was a lot of individual 
variety, but the total value of both eyes was very similar to the researches 
of other authors with a difference of ±1⁰ - ±3⁰, agreeing that de cervico-
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RESUM EXTENS EN ANGLÈS 
The ocular torsion reflex is a reflex of the vestibular organs with the visual 
system to stabilize the image on the retina when we are performing lateral 
inclinations of the head and/or body. The reflex is denominated vestibulo-
ocular reflex (VOR) when the body is tilted and it’s denominated cervico-
ocular reflex (COR) when the head is tilted. The number of degrees of 
difference between the inclination of the head and/or body and the eye 
rotation is called cycloduction or compensatory torsion. The research's 
aims are: To compare the results obtained with the results obtained by 
Miller (1962) and Goltz, H.C. et al. (2009), at the vestibulo-ocular reflex 
(VOR) and the cervico-ocular reflex (COR) respectively; establish a 
mathematic function that can predict the torsion eye movements with 
respect to the angle of tilt of body and/or head; develop a method using the 
photographic technique with visible features of the iris as reference points; 
and analyze the implications on the visual function in everyday situations 
on neutralized astigmatic people, attending to the rule UNE-EN ISO 
21987:2009 about mounted spectacle lenses. 
 
The vestibulo-ocular reflex (VOR) response is produced when the otolith of 
the vestibular system in the inner ear are displaced when the body tilts, 
this displacement causes movement in the cilia in the endolymphatic bags, 
this cilia movement triggers the response. This reflex is deteriorated as the 
age increases. However, the cervico-ocular reflex (COR) response is 
produced when the neck receptors (formed by muscular proprioceptors 
and by the joints of the cervical spine) are stimulated. As the age increases 
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 increase the gain of the response of the cervico-ocular reflex (Schweigart 
et al, 2002; Kelders, W.P. et al, 2003). It's a compensation of the vestibulo-
ocular reflex deterioration. 
 
Currently, the researches done affirm that the cycloductions are small. 
Some authors says that the cycloductions are inferior than 7⁰ (Miller, 
1962), but other authors describe superior torsions than 18⁰ (Petrov and 
Zenkin, 1973). When we neutralize the astigmatism to a subject we 
neutralize him in primary position of gaze, that is to say, the vertical 
corneal meridian is at 0⁰. But some people when writes makes a lateral tilt 
of the head, or when we watch the TV lying sideways, or when people 
reads with head resting on the hand, etc. the lens has the same inclination 
that the head, but different inclination that the vertical cornial meridian, 
because, for cycloductions, the vertical cornial meridian rotate in contrary 
sense, so there is a difference between our vertical cornial meridian and 
the lens cylinder axis. This difference are the cycloductions. According to 
the rules of the tolerance in the direction of the cylinder axis UNE-EN ISO 
21987:2009 in Miller's case (1962) the visual function would be affected in 
high astigmatisms, however in the case of Petrov and Zenkin (1973) the 
visual function would be affected in low astigmatisms too. 
 
To measure the cycloductions in this research we used the photographic 
technique with visible features of the iris as points of reference. So we 
needed subjects with blue eyes or with some visible features on the iris 
like strong pigment changes, pigment points or crypts. We measured the 
cycloductions of 7 healthy and young subjects (18-22 years old). The 
methodology consisted in took pictures of the eyes of the subjects with the 
photographic camera on different inclinations of body (in the range of -90 
to 90) and head. To measure the vestibulo-ocular reflex we used a big size 
rotary cylinder, the subjects were placed inside the cylinder with a tape on 
their fronts, between their eyes, with a straight line drawn. A plumb was 
marking all the time the vertical, this way we know which is the angle of tilt 
of the body. We drew the limit marks (90 and -90) and random marks on 
the fixed part of the cylinder, in order to determine the measures that we 
would do. The cervico-ocular reflex was measured in the same way, 
without the cylinder. We took 3 pictures of each eye on each mark. When 
the measurements finished, we analyzed all the pictures with the 
informatic program ImageJ, first we marked the angle of tilt of the body 
and/or the head and then, we selected two characteristic points of the iris 
that were equal in all pictures as points of reference and we join them with 
a line that marked an angle. To know which is the eye inclination with 
respect to the body inclination we have to subtract the value of the eye 
inclination at the initial position 0⁰ (U₀) to value of the eye inclination at the 
position i (Ui): ∆U = Ui - U₀. Finally, to obtain the results of compensatory  
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torsion we must apply a rule of signs to know the body and/or head and 
eyes movement direction. In this case, when the subject or the eyes of the 
subject tilts to his right  the values will be positive, and when the subject or 
the eyes of the subject tilts to his left  the values will be negative. The rule 
of signs for cycloductions is: the incycloduction (torsional movement on 
nassal direction) is negative and the excycloductions (torsional movement 
on temporal direction) is positive. When body or head perform an 
inclination to a sense (positive or negative), the eye perform a torsional 
movement in the contrary sense. The cycloduction is the difference 
between the torsional movement performed by the eye and the inclination 
performed by the body or the head. If an incycloduction is performed, the 
sign will be negative, and if an excycloduction is performed. the sign will be 
positive. 
 
Once we had obtained the results, we compared the individual results and 
the global results, with the researches of Miller (1962) and Goltz, H.C. et 
al. (2009) for the vestibulo-ocular reflex and the cervico-ocular reflex, 
respectively. We concluded that exists a big difference in results between 
the different subjects (individual variety), some of the subjects reach ±20⁰ 
of cycloduction, like the results of Petrov and Zenkin (1973). This, could be 
caused to measurement errors like lack of training when we use the 
methodology, changes in the environment natural illumination that cause 
the fluctuation of the pupil and modifying the iris features.  
The global results show us similarities with the results of previous 
researches. There is a difference of ±1⁰ - ±3⁰. The maximum 
incycloduction is -5⁰ and the maximum excycloduction is +7⁰ in the 
vestibulo-ocular reflex, while in the results of Miller (1962) the maximum 
incycloduction was -8⁰ and the maximum excycloduction was +6⁰ for the 
vestibulo-ocular. The results of the cervico-ocular reflex were the same 
than the results obtained by Goltz, H.C et al. (2009). The maximum 
cycloduction were ±6⁰. This results show that the photograph technique 
using visible features of the iris as points of reference, like Miller did in 
1962 in his research, is effective and valid. Although is not so complex as 
the video system based in infrared light (technique used by Goltz, H.C. et 
al. (2009) in their research). This difference of ±1⁰ - ±3⁰ may be due to 
nuances in the methodology. Generally, we can remark that in both 
individually and global, the cervico-ocular reflex is higher than the 
vestibulo-ocular reflex. This can be due to the neck proprioceptors give a 
stronger response than the otolith of vestibular organs, like we have seen 
at earlier researches (Schweigart et al, 2002; Kelders, W.P. et al, 2003). 
 
We have established a third degree polynomial function. We tried this 
degree because is the function that represents better the sigmoidal 
behavior of the results obtained by Miller (1962) and Goltz, H.C. et al. 
(2009) . 
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Although the determination coefficient isn't very high because there are so 
many different values due to the individually variety of these subjects. 
Variety due to the errors we remarked before. The global function to the 
vestibulo-ocular reflex is: 
y= -8E-06x³ - 8E-05x² + 0,1252x 
And, the global function to the cervico-ocular reflex is: 
y = -5E-05x³ - 0,0002x² + 0,2212x 
 
Finally, we can see the importance of the vestibulo-ocular and cervico-
ocular reflexes for astigmatic people. Because there are implications on 
the visual function depending on the angle of tilt of the body or the head 
when everyday activities are performed. These implications are based in 
the fact of being incorrectly neutralized in all the tilts different from the 
primary position of gaze (0⁰), because the vertical corneal meridian don't 
coincide with the lens inclination, that is to say that the vertical corneal 
meridian don't coincide with the cylinder axis neutralized in primary 
position of gaze. The most important reflex in the performance of everyday 
activities is the cervico-ocular reflex because it is more common to do 
head inclinations than body inclinations in everyday activities. So, people 
with astigmatism higher than 0,50D will note the vision problems when 
they will tilt the head more than 35⁰. As the astigmatism value increases, 
the tolerance of the head tilt decreases. Until astigmatisms higher than 
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1. Introducció i objectius 
 
En aquest estudi es pretén mesurar els reflexos vestibuloocular i cervicoocular 
(també coneguts com cicloduccions). Reflexos que es produeixen 
involuntàriament, però que gràcies a ells es manté la imatge estable a la retina, 
així que tenen una funció molt important per al sistema visual. 
S’han realitzat diferents estudis de mesura de les cicloduccions utilitzant 
diferents mètodes que s’explicaran al llarg d’aquest estudi. La majoria 
d’investigacions s’han centrat en calcular la velocitat a la que es produeix la 
cicloducció, però en aquest treball ens centrem a mesurar la magnitud de la 
rotació ocular, tant en el reflex vestibuloocular com en el reflex cervicoocular. Els 
estudis en aquest àmbit afirmen que les cicloduccions són molt petites (tenen un 
abast màxim de ±7⁰ (Miller, 1962), encara que Petrov i Zenkin (1973) van 
mesurar cicloduccions de fins a ±18⁰). 
 
Els objectius a assolir en aquest estudi són: 
 Comparar els resultats obtinguts amb els resultats que va obtenir Miller 
(1962) i Goltz, H.C et al., (2009), en el reflex vestibuloocular i 
cervicoocular respectivament. 
 
 Establir una funció que permeti predir els moviments oculars de torsió 
respecte l’angle d’inclinació del cos i/o del cap. 
 
 
 Desenvolupar un mètode utilitzant la tècnica fotogràfica amb 
característiques visibles de l’iris com punts de referència, fent servir una 
càmera convencional. 
 
 Analitzar les implicacions en la funció visual en situacions 
quotidianes en persones astigmàtiques neutralitzades en ullera, 
regint-nos per la norma UNE-EN ISO 21987:2009 sobre lents 
oftàlmiques muntades. 
 
 Fer una revisió bibliogràfica de les tècniques d’enregistrament dels 
moviments oculars. 
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2. Fonaments teòrics 
 
2.1. Reflex vestíbuloocular 
Els moviments vestibulars es classifiquen com moviments per al manteniment de 
la mirada. La seva finalitat és mantenir estable la imatge retiniana (Carpenter, 
1988). 
 
Els reflexos vestibulars es classifiquen en dinàmics i estàtics. En aquest treball 
ens centrarem en els reflexos vestibulooculars estàtics, que són els que 
responen als estímuls d’ acceleracions lineals. Els estímuls amb els que 
treballarem són inclinacions cap a la dreta i cap a l’esquerra. Depenent de quina 
part del cos s’inclini tindrem dues possibles respostes: si s’inclina només el cap 
mantenint el cos quiet parlem de reflex cervicoocular; si s’inclina el cap i el  cos 
en bloc parlem de reflex vestibuloocular pur. La resposta d’aquest reflex 
consisteix en que l’ull per estabilitzar la imatge a la retina, realitza una rotació en 
la direcció contrària a la inclinació del cap i/o del cos, intentant mantenir la 
verticalitat gràcies als òrgans vestibulars. 
 
Per poder comprendre aquest mecanisme cap fer un repàs sobre l’anatomia i el 
funcionament de l’aparell vestibular que es troba a l’oïda interna.  
 
 
2.1.1 Òrgans vestibulars: anatomia i funcionament 
 
El laberint de l’oïda interna és molt complex, però el podem dividir en tres parts 
diferenciades: la còclea, els tres canals semicirculars i dos sacs limfàtics (utricle i 
sàcul, que formen els òrgans otòlits). La còclea s’encarrega de l’audició, mentre 
que els canals semicirculars i els sacs endolimfàtics formen part de l’aparell 
vestibular. 
 
Els canals semicirculars tenen forma tubular i contenen l’endolimfa. Quan els 
canals semicirculars arriben als sacs endolimfàtics es dilaten, i en aquesta 
dil·latació trobem la cresta. La cresta està formada per una cúpula, la qual té 
cèl·lules ciliades sensorials. Quan es produeix un flux a l’endolimfa a causa d’una 
inclinació del cap i/o del cos la cúpula oscil·la, i per tant, els cil·lis també oscil·len. 
Mesura del reflex ocular de torsió en inclinacions laterals del cap i/o del cos mitjançant tècnica fotogràfica. 
 
Raquel Garrido Silva 
3 
 
La informació que recullen les cèl·lules ciliades es transmet amb el nervi 
vestibular (Figura 1). 
 
Quan el cap rota en un pla paral·lel a un dels conductes semicirculars, el 
corresponent rota conjuntament amb ell mentre que l’endolimfa ho fa de forma 
més lenta. Això provoca un flux relatiu a l’interior del conducte de sentit invers de 
la rotació realitzada. Aquest fet fa que la cúpula oscil·li estimulant els cilis de les 
cèl·lules de la cresta, informant de la rotació que ha realitzar el cap. Si la velocitat 
de la rotació és constant arribarà un punt en que l’endolimfa i el conducte 
semicircular es mouran a la mateixa velocitat i, per tant, no hi haurà flux relatiu 
d’un respecte a l’altre. I si el moviment rotatori frena bruscament, el conducte 
semicircular romandrà quiet i la inèrcia de l’endolimfa farà que el flux relatiu sigui 
en el mateix sentit que la rotació, la cúpula oscil·larà estimulant els cilis de les 
cèl·lules de la cresta, informant d’una rotació contrària descrita anteriorment. 
 
Els conductes semicirculars responen als estímuls d’ acceleracions angulars, en 
aquest treball ens centrarem en les acceleracions lineals, a les quals responen 
els sacs endolimfàtics. L’utricle està orientat horitzontalment, el que vol dir que 
els cilis són verticals, i el sàcul està orientat verticalment, és a dir, els cilis són 
horitzontals (Figura 2), 
 
Aquests sacs també contenen endolimfa, tenen un epiteli format per cèl·lules 
sensorials ciliades anomenat màcula. Els cilis es troben immersos en una 
membrana gelatinosa amb  els otòlits (cristalls de calcita). Els otòlits es 
desplacen quan fem un moviment lineal amb el cap, el que provoca el moviment 
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Figura 2. Esquema de l’orientació dels sacs endolimfàtics. FONT: Hain, T.C & 
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2.1.2. Reflex vestíbuloocular estàtic (VOR) 
 
El reflex vestíbuloocular estàtic consisteix en la rotació del globus ocular en sentit 
contrari a la direcció en la que gira el cos, per estabilitzar la imatge a la retina al 
inclinar-se l’espai objecte que hi ha davant nostre. Aquest mecanisme s’activa 
quan els otòlits dels sacs endolimfàtics es desplacen i provoquen el moviment 
dels cilis, com em vist en l’apartat anterior. 
 
Aquest reflex disminueix amb l’edat (Mulch & Petermann, 1979; Aust, 1991; 
Paige, 1994).  
 
L’únic reflex vestibuloocular estàtic que no està dominat per altres reflexos és la 
torsió de l’ull, és a dir, la rotació al voltant de l’eix antero-posterior, (Merton, 1956; 
Miller, 1962; Belcher, 1964; Collewijn et al, 1985). Altres moviments de l’ull estan 
dominats pel reflex vestibuloocular dinàmic. Aquests moviments de rotació són 
petits, menys de 7º (Miller, 1962), però hi ha autors que arriben a descriure 
torsions de més de 18º (Petrov i Zenkin, 1973). Contra més gran sigui 
l’acceleració lineal lateral, més gran serà l’angle de torsió, ja que el senyal dels 
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otòlits mostren més dependència de l’acceleració horitzontal que de l’angle del 
vector gravitacional (Woellner i Graybien, 1959). Això vol dir que el reflex 
vestibuloocular estàtic no es manifestarà si la rotació es realitza al voltant de l’eix 
sagital o l’eix horitzontal. Per generar una resposta vestibular pura s’ha d’inclinar 
tot el cos sobre l’eix antero-posterior, si el cap no té la mateixa inclinació del cos 
estaríem parlant del reflex cervicoocular (COR) del qual parlarem més endavant.  
La resposta vestíbuloocular estàtica té més rellevància en les espècies animals 
que tenen els ulls en una posició lateral, com els conills o els peixos.  
 
2..1.3. Reflex cervicoocular (COR) 
 
El reflex cevicoocular és un tipus de reflex vestibuloocular estàtic, amb la 
diferència de que en comptes d’inclinar tot el cos, només s’inclina el cap 















Figura 4. Resposta del reflex cervico-ocular. FONT: Patrick J. Lynch (2006). (4) 
 
 
 Aquesta resposta es produeix gràcies a que al inclinar el cap s’estimulen els 
propioceptors que es troben al coll, els propioceptors són receptors sensorials o 
terminacions nervioses localitzats als músculs, articulacions, tendons i en 
l’aparell vestibular, a través d’aquests propioceptors la persona té sensació de la 
seva posició, del moviment i dels òrgans interns. Aquest receptor està format 
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pels propioceptors dels músculs i les articulacions de la columna cervical 
(Hikosaka & Maeda, 1973). En un estudi recent presenten evidències que el 
guany dels propioceptors del coll augmenta amb l’edat, això els va dur a fer la 
hipòtesi que l’increment de la resposta cervical és un mecanisme compensatori 
del deteriorament de la funció vestibular (Schweigart et al, 2002). Aquesta 
hipòtesi es va confirmar amb l’estudi de Kelders, W.P. et al (2003).  
En estudis anteriors les respostes obtingudes en humans són petites i sembla 
que hi ha molta variabilitat entre els subjectes i sota diferents condicions (Young 
et al, 1966; Takemori i Suzuki, 1971; Peterson et al, 1981).  
 
Hi ha diverses observacions que suggereixen que els efectes cervicals són 
d’alguna manera dependents de la integritat del sistema vestibular. En conclusió, 
la informació que aporten els propioceptors del coll és molt més útil quan 




2..1.4. Comparació entre VOR i COR 
 
A continuació a la Taula 1. farem una comparació dels trets més característics de 




Taula 1. Quadre comparatiu entre el VOR i el COR 
Reflex vestíbuloocular (VOR) Reflex cervicoocular (COR) 
Es produeix quan s’inclina el cos 
i el cap en el mateix angle. 
Es produeix quan s’inclina el cap en 
un angle i el cos es queda quiet en la 
vertical. 
L’activació del mecanisme 
consisteix en que els otòlits es 
desplacen quan el cos s’inclina 
i fan moure els cilis que  
desencadenaran la resposta  
aferent. 
L’activació del mecanisme consisteix  
en estimular els receptors del coll 
(formats per propioceptors musculars 
i articulacions de la columna cervical), 
i aquests contribueixen a la resposta 
aferent. 
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Es deteriora a mesura que  
augmenta l’edat. 
A mesura que augmenta l’edat els  
propioceptors augmenten el seu guany. 
Per tant, aquest increment és una  




2.2. Estabilitat de l’iris 
 
L’iris és un òrgan intern que es troba entre la còrnia i el cristal·lí. És un element 
que serveix per identificar les persones, ja que és igual o millor que una 
empremta dactilar. Els detalls que té cada persona al seu iris són únics i són un 
mètode de reconeixement, fins i tot dos bessons amb la mateixa informació 
genètica tenen els iris diferents, ja que la textura de l’iris no respon al genotip  
(Muron,A & Pospisil, J., 2000). 
 
 
2.2.1. Estructura de l’iris 
 
L’iris creix des del cos ciliar i el seu color depèn de la quantitat de pigment i del 
gruix del teixit, la coloració va de blau a negre. Encara que l’iris s’acaba de 
formar al vuitè mes de gestació, la pigmentació continua fins al primer any de 
naixement.  
 
Una funció molt important de l’iris és regular la mida de la pupil·la per regular la 
quantitat de llum que entra. Actua com un diafragma d’obertura. 
 
L’iris té tres capes: la capa anterior, que és la que veiem lleugerament 
pigmentada a causa de la quantitat de melanina; l’estroma, que és una capa de 
teixit suau; i la capa posterior, que no és visible des de l’exterior i de pigmentació 
molt fosca. 
 
A la figura 6 tenim la superfície de la capa anterior on trobem el volant 
pigmentari, que és el límit entre la pupil·la i l’iris. Trobem la zona pupil·lar i el seu 
límit que és el collaret.. I per últim tenim la zona ciliar que es divideix en la zona 
interior (relativament suau amb solcs radials), zona mitjana (fortament solcat en 
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Figura 5. Secció de l’iris humà. 1.Capa anterior; 2. Estroma; 3. Capa posterior; 4. 














Figura 6. Superfície anterior de l’iris. Es poden observar característiques com un 
punt de pigment i diverses criptes. FONT: López Artero, E. (2013). (6) 
 
 
2.2.2. Característiques de l’iris 
 
En aquest apartat podem distingir quatre característiques: 
- El pigment: dins d’aquest podem trobar les criptes i els punts de pigment.  
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Les criptes són zones de l’iris que són relativament primes. El seu color és molt 
fosc degut al color de la capa posterior. Apareixen a prop del collaret o a la 
perifèria de l’iris. Semblen excavacions molt marcades. 
 
Els punts de pigment són concentracions aleatòries de cèl·lules pigmentàries a la 
superfície visible de l’iris, generalment apareixen a la zona ciliar. Són coneguts 
com pigues amb un color quasi negre (Muron,A i Pospisil, J., 2000). 
 
 
2.2.3. Enregistrament  / captura de l’iris humà 
 
Mesurar el moviment de torsió que es realitza en el reflex vestibuloocular no és 
fàcil, ja que l’iris pot tenir característiques estables com poden ser les criptes o 
les pigues de pigment, però són estables sota les mateixes condicions. 
  
La pupil·la ha de tenir la mateixa mida durant tot el registre, això vol dir que la 
il·luminació ha de ser la mateixa. Per exemple, si la il·luminació disminueix la 
pupil·la es dilatarà i les característiques que hi han a la vora pupil·lar quan està 
més miòtica desapareixeran i ja no les podrem fer servir com a punt de 
referència. 
 
Un altre problema que trobem és la reflexió. Quan fotografiem l’iris veiem el 
nostre reflex i el del paisatge que té la persona examinada davant, a la seva 
còrnia. Això pot causar confusions i que prenguem una referència equivocada. 
 
L’iris és un òrgan molt protegit ja que està per sota de la còrnia, i a més tenim les 
parpelles. Per aquest fet trobem el problema del parpelleig, si a l’hora de fer la 
captura de l’iris es parpelleja, l’iris no es veurà.   . 
 
Per solucionar aquests problemes diferents autors han dissenyat paràmetres 
estables i diferents mètodes per poder fer un bon registre de l’iris humà i així 
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2.3. Tècniques d’enregistrament dels moviments oculars 
 
2.3.1. Tècniques basades en la reflexió de llum 
 
Aquestes tècniques consisteixen en gravar l’ull mentres realitza els moviments, ja 
sigui fixant-se en un límit com el limbe o la pupil·la, o fixant-se en la reflexió que 
es produeix als medis oculars de la llum visible o infraroja. 
 
 
2.3.1.1. Seguiment del limbe 
 
Aquesta tècnica es basa en grabar en vídeo el moviment de l’ull fixant-se en la 
posició i la forma del limbe, que és el límit de la còrnia i es troba entre la esclera i 
l’iris, respecte al cap. Per tant, el cap ha de mantenir-se immòbil o l’aparell es fixa 
al cap. Segons Scott i Findlay (1993), aquesta tècnica és més precisa pel 
seguiment horitzontal, ja que les parpelles tapen en més o menys grau la part 
superior i inferior de l’ull. 
 
 
2.3.1.2. Seguiment de la pupil·la 
 
És una tècnica similar a la del seguiment del limbe. La diferència és que el límit 
és més petit ja que s’utilitza el límit entre l’iris i la pupil·la. L’aparell ha mantenir-
se immòbil respecte al cap. Les avantatges respecte al seguiment del limbe són 
que la pupil·la està molt menys coberta per les parpelles, i això permet que 
aquesta tècnica també sigui adequada per al seguiment vertical. A més hi ha 
més resolució en el límit de la pupil·la que en el limbe. El desavantatge és que el 
contrast entre la pupil·la i l’iris és més baix que el de l’iris i l’esclera, això fa que la 
detecció de vores sigui més difícil. 
 
 
2.3.1.3. Relació de la reflexió cornial i pupil·lar 
 
Quan la llum infraroja es reflexa a l’ull, es produeixen varies reflexions en els 
límits del cristal·lí i la còrnia, les imatges de Purkinje. La primera imatge de 
Purkinje anomenada “la brillantor” junt amb la llum reflexada a la retina 
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(l’anomenat ull brillant) pot ser gravat en vídeo amb una càmera sensible als 
infrarojos. Quan l’ull es desplaça horitzontal o verticalment el posicionament de la 
brillantor i el centre de l’ull brillant canvia en conseqüència, i la direcció de la 
mirada es pot calcular a partir d’aquestes posicions. 
El principal problema és el de obtenir una bona imatge de l’ull, ja que al 
desplaçar-se pot sortir del focus o fins i tot sortir del camp de la càmera. 
 
 
2.3.1.4. Reflex corneal i imatge de l’ull utilitzant una xarxa neuronal artificial 
(ANN) 
 
Aquesta tècnica desenvolupada per Baluja i Pomerleau (1994) es basa en una 
imatge de vídeo digitalitzada, és una imatge molt angular de l’usuari, és a dir, que 
el camp de la imatge és molt ampli i es grava el cap de l’usuari, mentre que amb 
altres mètodes només es grava l’ull. Es col·loca una llum estacionària davant de 
l’usuari mentres es grava. A continuació, a les imatges del vídeo, es localitza  el 
reflex de la llum estacionària a l’ull dret (un punt brillant envoltat d’una regió 
fosca). Un cop localitzat aquest reflex, s’ extreu la part petita i rectangular de la 
imatge del vídeo on es troba (40x15 píxels), centrant el punt brillant. L’ ANN rep 









Figura 7. Exemple d’una imatge d’angle ample extreta d’un ull d’un usuari de 
30x15 píxels de baixa resolució (de Baluja i Pomerleau, 1994). FONT:  Glenstrup, 
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2.3.1.5. Seguiment de la imatge de Purkinje 
 
La primera i la quarta imatge de Purkinje poden ser utilitzades per mesurar la 
direcció de la mirada per la tècnica de “Dual-Purkinje Image”  (Müller et al. 1993), 
el qual utilitza les posicions relatives dels reflexos per calcular la direcció. 
Aquesta tècnica és, generalment, més precisa que les altres tècniques basades 
en la reflexió de la llum i la freqüència és alta, fins 4000 Hz. El desavantatge és 
que la quarta imatge de Purkinje és molt dèbil, així que la il·luminació del voltant 
ha d’estar molt controlada (Cleveland i Cleveland, 1992). 
 
 
2.3.2. Electrooculografia (EOG) 
 
És una tècnica basada en el potencial elèctric de la pell, és la més utilitzada. 
Existeix un camp electrostàtic al voltant de l’ull ja que aquest es comporta com un 
dipol, amb el pol positiu a la còrnia i el pol negatiu a la retina. S’apliquen petits 
elèctrodes als laterals dels ulls i a les parpelles per quantificar els moviments que 
realitza l’ull. 
 
La diferència de potencial entre la còrnia i l’esclera és d’uns 20mV. Per tant, 
l’angle que formi el dipol amb els elèctrodes permetrà relacionar les variacions de 
potencial amb els moviments oculars.  
- La resolució espacial és aproximadament 1⁰. 
- La resolució temporal de 40 Hz.  










Figura 8. Col·locació dels elèctrodes a la EOG. FONT: Creel, D.J. (2014). (8) 
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2.3.3. Tècniques basades en lents de contacte 
 
L’usuari ha d’ utilitzar unes lents de contacte especials per fer la gravació. 
Permet fer una mesura precisa de la direcció de la mirada. Existeixen dues 
tècniques diferents (Glenstrup, A.J. & Engell-Nielsen, T., 1995)): 
 
1. Gravant una o més superfícies de mirall pla a la lent, amb les reflexions 
dels feixos de llum es calcula la posició de l’ull. 
2. Implantant una petita bobina d’inducció a la lent es pot saber quina és la 
posició exacta de l’ull utilitzant un camp electromagnètic d’alta freqüència 
col·locat al voltant del cap de l’usuari.  
 
- La resolució espacial és aproximadament de 0,01⁰. 
- La resolució temporal és de 1000Hz. 
- Permet registrar moviments horitzontals, verticals i de torsió. 
- Hi ha un petit risc de produir abrasió cornial a causa de la lent de contacte.     










Figura 9. Lent de contacte amb bobina d’inducció. FONT: Hain, T. C. (2012). (9) 
 
 
2.3.4. Mètode fotoelèctric 
  
Aquesta tècnica es basa en enregistrar i quantificar els canvis de llum infraroja 
reflexada sobre la còrnia mitjançant una fotocèl·lula. En els mètodes basats en la 
reflexió de llum hem vist un mètode semblant. La diferència és que en aquest 
mètode hi ha contacte amb el pacient, ja que se li col·loca un sensor que capta la 
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llum infraroja. Aquest mètode es pot fer a les fosques, però és poc exacte pels 
moviments del cap, així que s’ha de fixar. 
- La resolució espacial és aproximadament 0,1⁰. 
- La resolució temporal és de 100Hz. 
- Permet mesurar moviments verticals i horitzontals, però els moviments verticals 
es poden confondre amb el parpelleig i té dificultat en distingir el moviment de la 
parpella del de l’ull (Hain, T.C., 2012). 
 
2.3.5. Vídeo fotogràfic 
 
Aquest mètode grava els moviments dels ulls i així es poden estudiar aquests 
moviments amb exactitud en seqüències d’alta velocitat. Es realitza amb unes 
ulleres especials amb una càmera incorporada (Figura 10.) 
- La seva resolució espacial és de 1 part en 1024. 
 - La resolució temporal de 30-60Hz. 
- Permet mesurar moviments verticals i horitzontals. Es pot registrar el moviment 
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2.3.6.  Càpsula de succió 
 
Són sistemes de succió que permeten fixar la posició d’un mirall a l’ull mitjançant 
una ventosa, l’únic inconvenient és el parpelleig. 
 
 
2.3.8. Visió directa 
 
És el mètode més habitual i consisteix en observar el moviment dels ulls del 
pacient sense cap ajuda òptica.  
És una mesura qualitativa, no permet cap quantificació i no és molt precís ja que 
és difícil observar moviments amb alta freqüència o de baixa amplitud. 
 
 
2.3.9. Tècnica fotogràfica 
 
Mètode utilitzat en aquest estudi, utilitzat abans per altres investigadors com 
Miller (1962), Crone (1975), Nakayama (1983), Enright, Diamond, Markham i 
Money (1990) i Ott et al.(1992) Consisteix en captar la imatge dels ulls i analitzar 
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Es va mesurar el reflex ocular de torsió compensatòria en 7 pacients de entre 18 
i 22 anys, que no presentaven cap patologia ni disfunció. 
Es van triar pacients tinguessin els ulls d’un color clar amb moltes 
característiques visibles a l’iris, ja sigui un canvi de pigment brusc (com pot ser 
d’un to marró a un to blau o verd), punts de pigment o criptes per poder establir 
els punts de referència que marcarien quan gira l’ull respecte a la inclinació del 
cos i/o el cap. 
 
 
3.2. Implicacions ètiques, legals i de protecció de dades 
 
En aquest estudi s’ha tingut en compte la “Llei Orgànica 15/1999, del 13 de 
desembre, de protecció de dades de caràcter personal”, que garanteix i protegeix 
les dades personals, llibertats públiques i drets fonamentals de les persones, i 
especialment del seu honor, intimitat i privacitat personal i familiar. També s’ha 
seguit la “Llei 41/2002 del 14 de novembre, d’autonomia del pacient i 
consentiment informat. S’han complert totes les implicacions ètiques i socials. 
 
 
3.3. Presa de mesures 
 
Per poder mesurar el reflex ocular de torsió compensatòria, és a dir, el VOR i el 
COR hem utilitzat la tècnica fotogràfica amb una càmera convencional utilitzant 
característiques de l’iris com a punts de referència,  captant els ulls dels pacients 
en diferents plans d’inclinació tant de cos com de cap. Les fotografies es van 
prendre amb el diafragma més tancat possible per obtenir una correcta exposició 
i tenir una bona profunditat de camp. 
Per realitzar la investigació d’aquest treball, vam haver d’utilitzar un cilindre 
rotatori de mida gran on les persones hi caben dretes situat al Parc de 
Vallparadís.  
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Per mesurar el VOR, que és el moviment de l’ull respecte a la inclinació del cos, 
es van pintar linies de forma aleatòria a la perifèria del cilindre per determinar les 
mesures a realirzar, es va enganxar una tira de celo amb una línia recta a la vora 
metàl·lica del cilindre i una altra tira de celo vertical amb una línia recta al front 
dels pacients entre els dos ulls. Aquest sistema ens permetia controlar que el cap 
del pacient estava al·lineat amb la marca pintada a la perifèria del cilindre i a la 
vora metàl·lica. Els pacients havien d’entrar al cilindre col·locant-se de tal manera 
que el cap i el cos estiguessin rectes i amb la línia del celo enganxat al front 
al·lineada amb la línia del celo enganxada a la vora metàl·lica mòbil (Figura 11). 



















Figura 11.  Esquema de la col·locació del pacient. On les linies pintades a la part 
perifèrica representen les marques d’angles aleatòris, la línia de la vora metàl·lica 
representa la tira de celo enganxada que serveix per al·linear la línia del front del 
pacient amb la marca de l’angle. 
 
 
Les mesures realitzades van des de -90⁰ a 90⁰, així que es van marcar a la 
perifèria del cilindre (part fixa) línies a -90⁰ a 90⁰ per saber quins eren els límits 
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de la mesura. Es va utilitzar una plomada per saber quina era la vertical en tot 
moment i sabent quin era l’angle format entre el cos i la recta (Figura 12.) 
Amb la càmera fotogràfica es van realitzar tres fotografies de cada ull en les 
diferents inclinacions. Les inclinacions eren aleatòries per a cada pacient ja que 























Figura 12. Procediment de la presa de mesures del VOR. 
 
 
El mateix es va fer per mesurar el COR, però sense necessitat de cilindre. El 
pacient es situava davant de la càmera fotogràfica amb la tira de celo enganxada 
al front, entre els dos ulls, i se li demanava que inclinès el cap poc a poc fins que 
arribès al seu màxim. Es va utilitzar la plomada per marcar la vertical en tot 
moment (Figura 13.). Es van prendre tres fotografies per cada ull i per a cada 
inclinació. 
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Figura 13. Procediment de la presa de mesures del COR. 
 
A l’hora de fer les mesures van sorgir problemes. Un problema va ser que el 
trípode no tenia la suficient altura per arribar als ulls del pacient en el rang de 
aproximadament -45⁰ a 45⁰, i es va solucionar col·locant el trípode a sobre d’una 
taula. 
 
Un altre problema va ser que els pacients no aguantaven la posició de 90⁰ ni les 
properes a l’angle límit, així que per assegurar el valor de 90⁰ les fotografies es 
van realitzar amb els pacients estirats al terra totalment horitzontals.  
 
 
3.4. Anàlisi de les fotografies i les dades 
 
Per analitzar tots els angles que volem mesurar a les fotografies hem utilitzat el 
programa ImageJ. 
 
Primer es van eliminar les fotografies en les que l’ull estava tancat a causa del 
parpelleig i les que estaven molt desenfocades. A continuació es van obrir les 
fotografies a l’ImageJ per calcular l’angle d’inclinació del cos en el cas de la 
mesura del VOR, i l’angle d’inclinació del cap en el cas de la mesura del COR.  
L’angle es calculava seleccionant la opció d’angle i, a continuació, dibuixant una 
de les línies sobre la línia recta que tenien els pacients al front i l’altra sobre la 
línia recta de la plomada, que és la que marca la vertical (Figura 14.) 
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Un cop presa la mesura de l’angle d’inclinació del cap i/o el cos, les fotografies es 
guardaven en format TIFF, per poder tenir el màxim detall sense cap mena de 
compressió a la fotografia. 
 
A continuació hem de mesurar l’angle d’inclinació de l’ull respecte a la inclinació 
del cos i/o el cap. Hem de prendre com a referència la posició de l’ull quan el cos 
i/o el cap estan a 0⁰ (U₀), i anar mesurant a cada inclinació de cos i/o cap la 
inclinació de l’ull (Ui). Així, per saber quina és la inclinació de l’ull respecte a la 
inclinació de cos s’ha de restar el valor d’inclinació de l’ull a la posició del cos i/o 
cap 0⁰ (U₀) al valor d’inclinació de l’ull a la posició del cos i/o el cap i (Ui):  





















Figura 14. Demostració de la mesura de la inclinació del cos i/o el cap. 
 
Per poder efectuar aquest s’han agafat dos punts de referència a l’iris de cada 
pacient. Els punts de referència poden ser un canvi de pigmentació, una cripta o 
un punt de pigment. 
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A l’ampliar la imatge al mateix programa ImageJ i seleccionant la opció de 
marcar una línia, podem saber l’angle que marca la línia que uneix els dos punts 
de referència (Figura 15.). 
 
Finalment, per arribar als resultats desitjats de la torsió compensatòria ( o 
cicloducció), hem d’aplicar una norma de signes per saber en quina direcció es 
mouen el cos i/o el cap i els ulls. Així que es va establir que les inclinacions cap a 
l’esquerra del pacient serien negatives, i les inclinacions cap a la dreta del 
pacient serien positives. 
 
La norma de signes per les cicloduccions és la següent: les incicloduccions 
(moviment de torsió en direcció al nassal) són negatives; les excicloduccions 
(moviment de torsió en direcció temporal) són positives. 
Quan el cos o el cap realitzen una inclinació cap a un sentit (positiu o negatiu), 
l’ull realitza un moviment petit de torsió en sentit contrari a aquesta inclinació. La 
cicloducció és la quantitat de graus que gira l’ull respecte l’angle d’inclinació del 
cos i/o el cap. A simple vista sembla que l’ull giri en menys magnitud que el cos 
i/o el cap, però realment aquesta torsió és en sentit contrari a la inclinació del cos 
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Mesura del reflex ocular de torsió en inclinacions laterals del cap i/o del cos mitjançant tècnica fotogràfica. 
 





Els resultats que es van obtenir es mostraran en forma de gràfica. Es va 
confeccionar una gràfica amb el VOR i el COR de l’ull dret i l’ull esquerre 
respectivament, i una gràfica amb el valor dels dos ulls conjuntament per a cada 
pacient. I per últim es mostraran gràfiques globals, que inclouen els resultats de 
tots els pacients, per l’ull dret i l’ull esquerre individualment i conjuntament. La 
línia de tendència dels valors a les gràfiques és una funció polinòmica de grau 
tres, ja que és la que millor s’ajusta tenint tots els graus significatius als resultats 
globals d’ambdós ulls, amb els valors de tots els pacients. 
Totes aquestes gràfiques es compararan amb els resultats ja coneguts d’altres 
estudis. Pel reflex vestibuloocular es compararan els resultats que va obtenir 
Miller (1962) (Figura 16.) i pel reflex cervicoocular els resultats de Goltz, H.C et 




















Figura 16. Resultats obtinguts per Miller (1962) desenvolupats a una gràfica. 
FONT: Carpenter, R.H.S. (1988). (11) 
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Figura 17. Resultats obtinguts per Goltz, H.C. et al., (2009) pel reflex 
cervicoocular. FONT: Goltz, H.C. et al. (2009). (12) 
 
Cal destacar d’aquestes figures que són els resultats obtinguts per ambdós ulls, 
a més a més, la Figura 17  ha tingut en compte la convergència, i ha mesurat les 
torsions compensatòries amb un estímul visual proper i un llunyà. En el nostre 
cas compararem els nostres resultats amb la linia d’estímul proper ja que els 
pacients miraven a l’objectiu de la càmera. Ambdues figures han pres com a 
referència el conveni de signes d’inclinació de cap des del punt de vista del 
pacient, és a dir, l’esquerra del pacient és negatiu i la dreta del pacient és positiu. 
Igual que s’ha fet en aquest estudi. També hem pres el mateix conveni de signes 
per les cicloduccions, la incicloducció és negativa i la excicloducció és positiva. 
 
El que podem dir d’aquestes figures per fer la posterior comparació és que el 
reflex vestibuloocular arriba a un màxim de +6° d’excicloducció i -8° 
d’incicloducció. Els màxims es produeixen a ±60° d’inclinació del cos 
aproximadament. El reflex cervicoocular arriba fins a ±6⁰ de cicloducció quan 
s’inclina ±40° aproximadament. 
Observem també que als ±20⁰ d’inclinació del cap i/o del cos el VOR arriba a ±2⁰ 
i el COR a ±4⁰, és a dir, que el reflex cervicoocular dobla al reflex vestibuloocular. 
Tot i que, a mesura que augmenta la inclinació del cap i/o del cos aquesta 
diferència disminueix, la resposta del reflex cervicoocular segueix sent superior 
que la resposta del reflex vestibuloocular quan arriba al seu límit d’inclinació, a 
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±40° d’inclinació del cap i/o del cos el VOR arriba ±5° de cicloducció 
aproximadament i el COR arriba a ±6° aproximadament. Aquesta dada també 
ens suggereix que, individualment, les gràfiques tenen simetria. Existeix la 
mateixa cicloducció en els mateixos angles amb el seu signe corresponent, però 
en valor absolut són els mateixos valors. 
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Figura 20. Resultats obtinguts d’ambdós ulls del Pacient 1. 
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Observem que a l’ull dret (Figura 18) el reflex vestibuloocular arriba a 
cicloduccions molt superiors a ±8⁰ i el reflex cervicoocular té un límit de ±20⁰ 
d’inclinació del cap i arriba a ±5⁰ de cicloducció, un grau per sobre dels resultats 
de la Figura 17. El reflex cervicoocular és simètric, en canvi el reflex 
vestibuloocular no ho és, es produeix més excicloducció que incicloducció. Per 
últim podem destacar que el reflex cervicoocular és superior al reflex 
vestibuloocular. 
 
A l’ull esquerre (Figura 19) ens trobem amb la mateixa situació que l’ull dret. El 
reflex vestibuloocular arriba a cicloduccions molt superiors a ±8⁰ i es produeix 
més excicloducció que incicloducció, però el reflex cervicoocular aquesta vegada 
té un límit d’uns ±30⁰ i es produeix més incicloducció que excicloducció. El reflex 
cervicoocular segueix sent superior al reflex vestibuloocular. 
 
Per últim s’obtenen els resultats d’ambdós ulls (Figura 20) que són molt 
semblants als de l’ull dret. El reflex vestibuloocular genera cicloduccions 
superiors als ±8⁰ i el reflex cervicoocular als ±20⁰ d’inclinació realitza una 
cicloducció de ±5⁰, un grau per sobre que els resultats de la Figura 17. Es 
restableix la simetria al reflex cervicoocular mentre que al reflex vestibuloocular 
es continua experimentant excicloducció que incicloducció. 
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Figura 22. Resultats obtinguts a l’ull esquerre del Pacient 2. 
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Figura 23. Resultats obtinguts a ambdós ulls del Pacient 2. 
 
 
S’observa que a l’ull dret (Figura 21) el reflex vestibuloocular no és simètric i que 
el seu màxim és superior a -8⁰ d’incicloducció però inferior a +6⁰ d’excicloducció. 
A les inclinacions negatives del cos, on s’hauria de produir excicloducció, es 
produeix incicloducció. El resultat és anòmal. El reflex cervicoocular tampoc és 
simètric, el seu màxim d ‘excicloducció és de +3⁰ aproximadament mentre que el 
màxim d’ incicloducció és d’uns -8⁰ aproximadament. Als +20⁰ d’inclinació del 
cos i/o del cap el reflex cervicoocular és superior al reflex vestibuloocular, a la 
resta d’inclinacions el VOR és superior al COR. El coeficient de determinació del 
reflex vestibuloocular és molt baix, en canvi el del reflex cervicoocular és bo. 
 
A l’ull esquerre (Figura 22) el reflex vestibuloocular tampoc és simètric, en aquest 
cas el seu màxim és superior a +6⁰ d’excicloducció, i el màxim d’incicloducció és 
de -2°. A les inclinacions negatives del cap i/o el cos s’han de produir 
incicloduccions, però només es produeixen de 0° a -60°. En canvi, el reflex 
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cervicoocular només respon amb incicloducció, arribant a un màxim de -9⁰ 
aproximadament en les inclinacions negatives, que és el que li correspon. Al 
produir-se només incicloduccions els resultats són anòmals. A les inclinacions 
negatives el COR supera al VOR. El coeficient de determinació dels dos reflexos 
és molt baix. 
 
Per últim s’obtenen els resultats d’ambdós ulls (Figura 23). En aquest cas el 
reflex vestibuloocular és simètric i molt semblant als resultats de la Figura 16. El 
màxim d’excicloducció és +6° i el valor màxim d’incicloducció és de -5°. Als ±20⁰ 
d’inclinació aproximadament la cicloducció és de ±3⁰, un grau per sobre dels 
resultats de la Figura 16. En canvi, el reflex cervicoocular només respon amb 
incicloducció. El màxim d’ incicloducció és de -10⁰ i s’assoleix als -30⁰. Així que el 
reflex cervicoocular continua sent superior que el reflex vestibuloocular a les 
inclinacions positives. A les inclinacions positives es produeix 1⁰ d’ incicloducció. 
El coeficient de determinació dels dos reflexos és baix. 
 
 

















Figura 24. Resultats obtinguts a l’ull dret del Pacient 3. 
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Figura 26. Resultats obtinguts a ambdós ulls del Pacient 3. 
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A l’ull dret (Figura 24) el reflex vestibuloocular no és simètric, hi ha major 
resposta d’ incicloducció que d ‘excicloducció arribant a un màxim de -5⁰ d’ 
incicloducció i +3⁰ d ‘excicloducció aproximadament. El reflex cervicoocular 
tampoc és simètric ja que no es produeix excicloducció (resultats anòmals). En 
un límit de ±20⁰ aproximadament arriba a un màxim de -10⁰ en inclinacions 
negatives (el que li correspon) així que és superior al VOR, i a -5⁰ en inclinacions 
positives. El coeficient de determinació no és molt bo. 
 
A l’ull esquerre (Figura 25) el reflex vestibuloocular és bastant simètric. El màxim 
d’excicloducció és de +4° i el màxim d’incicloducció és de -3° aproximadament. 
El reflex cervicoocular també és simètric, encara que no es correspon amb els 
resultats de la Figura 17 ja que el màxim de cicloducció és de ±3⁰ 
aproximadament. El reflex cervicoocular és superior al reflex vestibuloocular. El 
coeficient de determinació no és molt bo.  
 
Finalment, en els resultats d’ambdós ulls (Figura 26) veiem que ni el reflex 
vestibuloocular ni el cervicoocular són simètrics. El reflex vestibuloocular arriba a 
un màxim de -5⁰ d’ incicloducció i +3⁰ d ‘excicloducció. El reflex cervicoocular 
tampoc és simètric, observem que arriba a un màxim de -8⁰ aproximadament d’ 
incicloducció i +1⁰ d ‘excicloducció, així que es mostra més resposta d’ 
incicloducció. En aquest cas el reflex cervicoocular és superior en inclinacions 
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Figura 28. Resultats obtinguts a l’ull esquerre del Pacient 4. 
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Figura 29.  Resultats obtinguts a ambdós ulls del Pacient 4. 
 
 
A la gràfica de l’ull dret (Figura 27) observem que no és gens simètrica i que 
quasi no es produeix excicloducció, només 1⁰ en el rang de 0⁰ a -25⁰ d’inclinació 
del cos aproximadament així que aquest resultat és anòmal. El màxim d’ 
incicloducció és de -18⁰ aproximadament. El reflex cervicoocular tampoc és gens 
simètric, és semblant al vestibuloocular. Observem que dels 0⁰ als -40⁰ 
d’inclinació els reflexos coincideixen, i el reflex cervicoocular es manté a -6⁰ d’ 
incicloducció. Només es produeix 1⁰ d ‘excicloducció al rang de 0⁰ a +20⁰ 
d’inclinació del cap. El màxim d’incicloducció arriba a -10⁰. A les inclinacions de 
cos i/o cap negatives el COR és superior al VOR. El coeficient de determinació 
no és bo. 
 
Els resultats de l’ull esquerre (Figura 28) tampoc mostren simetria. El reflex 
vestibuloocular només respon amb incicloducció en el rang de 0⁰ a -60⁰ 
d’inclinació del cos arribant a un màxim de -2⁰ aproximadament. La excicloducció 
màxima és  +8⁰. A les inclinacions positives la excicloducció té un màxim de +6⁰. 
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El reflex cervicoocular només respon amb incicloducció de 0⁰ a +40⁰ amb un 
màxim de -2, el màxim d’excicloducció arriba a +8⁰, sent major el reflex 
cervicoocular que el vestibuloocular a les inclinacions del cos i/o del cap 
positives. El coeficient de determinació tampoc és bo.  
 
Per últim al observar els resultats d’ambdós ulls (Figura 29), veiem que el reflex 
vestibuloocular tampoc és simètric. Es dóna excicloducció dels 0⁰ als +63⁰ 
d’inclinació aproximadament amb un màxim de +3⁰. A partir de -63⁰ es produeix 
incicloducció arribant a un màxim de -8⁰. A les inclinacions negatives el màxim d’ 
incicloducció és de -5⁰. El reflex cervicoocular és simètric. Arriba a un màxim de 
±6⁰ de cicloducció per tant, no coincideix amb la Figura 17. El reflex 






















Figura 30. Resultats obtinguts a l’ull dret del Pacient 5. 
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Figura 32. Resultats obtinguts a ambdós ulls del Pacient 5. 
 
Mesura del reflex ocular de torsió en inclinacions laterals del cap i/o del cos mitjançant tècnica fotogràfica. 
 
Raquel Garrido Silva 
38 
 
A l’ull dret d’aquest pacient (Figura 30) observem el reflex vestibuloocular no és 
simètric. Com en altres pacients la excicloducció només existeix en un rang 
d’inclinació del cos, al del 0⁰ als -40⁰ arribant a un màxim d’1⁰. El màxim d’ 
incicloducció es produeix a les inclinacions positives (no corresponents) amb el 
valor de -12⁰. El reflex cervicoocular tampoc és simètric ja que com es pot veure 
es dóna més excicloducció que incicloducció arribant a màxims de +12⁰ i -3⁰ 
respectivament. El reflex cervicoocular és superior al vestibuloocular. El 
coeficient de determinació del reflex vestibuloocular és molt baix, en canvi el del 
reflex cervicoocular és molt bo.  
 
Els resultats de l’ull esquerre (Figura 31) mostren que el reflex vestibuloocular 
tampoc és simètric. Es produeix més excicloducció arribant a un màxim de +27⁰ 
aproximadament, mentre que el màxim d’ incicloducció arriba a -13⁰, encara que 
en el rang de ±20⁰ no es dóna cap cicloducció. El reflex cervicoocular no és 
simètric, es dóna més incicloducció amb un màxim de -10⁰, mentre que el màxim 
d ‘excicloducció és de 3⁰. El reflex cervicoocular és superior al vestibuloocular. El 
coeficient de determinació és bastant bo en els dos reflexos. 
 
A la última gràfica d’ambdós ulls (Figura 32) el reflex vestibuloocular no és 
simètric. Hi ha més incicloducció amb un màxim de -11⁰, mentre que el màxim d 
‘excicloducció és de +4⁰. En el rang de -40⁰ a +20⁰ d’inclinació no es dóna cap 
cicloducció. En canvi, el reflex cervicoocular sí que és simètric, el màxim de 
cicloducció arriba a ±6⁰ als ±40⁰ d’inclinació. És el que més similitud té amb els 
resultats de la Figura 17. El reflex cervicoocular és superior al vestibuloocular. El 
coeficient de determinació és bastant bo pel reflex cervicoocular, en canvi el del 
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Figura 34. Resultats obtinguts a l’ull esquerre del Pacient 6. 
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Figura 35.  Resultats obtinguts a ambdós ulls del Pacient 6. 
 
 
Als resultats de l’ull dret (Figura 33) s’observa que el reflex vestibuloocular no és 
simètric ja que no es produeix incicloducció. El màxim arriba a +18⁰ d 
‘excicloducció a les inclinacions positives (les corresponents), i a +3⁰ a les 
inclinacions negatives. Al rang de -5⁰ fins a +20⁰ d’inclinació no es dóna cap 
cicloducció. El reflex cervicoocular tampoc és simètric. La incicloducció té el 
màxim a -8⁰ i la excicloducció a +4⁰. El reflex cervicoocular és superior al 
vestibuloocular. El coeficient de determinació és bastant bo al reflex 
cervicoocular, però molt baix al reflex vestibuloocular. 
 
Els resultats obtinguts a l’ull esquerre (Figura 34) ens mostra que el reflex 
vestibuloocular no és simètric. La incicloducció arriba a un màxim de -12⁰ i l 
’excicloducció arriba a un màxim de +4⁰. Amb un rang des de -20⁰ a +45⁰ on no 
hi ha cap cicloducció. El reflex cervicoocular tampoc és simètric, ja que la 
màxima incicloducció és de -10⁰ i la màxima excicloducció de +7⁰. El reflex 
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cervicoocular és superior al vestibuloocular. El coeficient de determinació del 
reflex cervicoocular és molt bo, en canvi el del reflex vestibuloocular és bastant 
baix. 
 
La última gràfica (Figura 35) ens mostra els resultats obtinguts per ambdós ulls. 
Al reflex vestibuloocular l’ excicloducció màxima arriba a +9⁰ mentre que la 
incicloducció arriba a -3⁰. El reflex cervicoocular té un màxim d’ incicloducció de -
9⁰ i un màxim d ‘excicloducció de +7⁰. El reflex cervicoocular és superior al 
vestibuloocular. El coeficient de determinació del reflex cervicoocular és bo, 
mentre que el del reflex vestibuloocular és molt baix. 
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Figura 38. Resultats obtinguts a ambdós ulls del Pacient 7. 
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Als resultats de l’ull dret (Figura 37) observem que el reflex vestibular és bastant 
simètric ja que les cicloduccions màximes a les que arriba és a ±7⁰ 
aproximadament. El reflex cervicoocular també té certa simetria, la incicloducció 
màxima és de -5⁰ i la excicloducció màxima és de +3⁰. En el rang de -10⁰ a +20⁰ 
els reflexos són totalment iguals. En aquest cas és el reflex vestibuloocular el 
que és superior al cervicoocular. El coeficient de determinació és bastant bo. 
 
A l’ull esquerre (Figura 38) es torna a perdre la simetria. El reflex vestibuloocular 
té la incicloducció màxima a -7⁰ aproximadament i la excicloducció màxima a 
+4⁰. A partir de +40⁰ d’inclinació aproximadament l ‘excicloducció comença a 
disminuir fins que a als +80⁰ es dóna la resposta d’ incicloducció. El reflex 
cervicoocular respon amb una incicloducció màxima de -7⁰ i una excicloducció 
màxima de +4⁰ aproximadament. El reflex cervicoocular és superior al 
vestibuloocular. El coeficient de determinació del reflex cervicoocular és molt bo, 
el del reflex vestibuloocular és bastant bo. 
 
Als resultats d’ambdós ulls (Figura 39) observem que el reflex vestibuloocular té 
la incicloducció màxima a -7⁰ i la excicloducció màxima és de +6⁰. Així que no és 
simètrica del tot. El reflex cervicoocular té la incicloducció màxima a -6⁰ i la 
excicloducció màxima a +8⁰, tampoc és simètrica del tot. El reflex cervicoocular 
és superior al reflex vestibuloocular. El coeficient de determinació del reflex 
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Figura 40. Resultats totals de l’ull esquerre. 
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Figura 41. Resultats totals d’ambdós ulls.  
 
Els resultats de l’ull dret (Figura 39) mostren la simetria del reflex vestibuloocular 
que té els màxims d’ incicloducció i excicloducció a ±7⁰. El reflex cervicoocular és 
molt semblant al vestibuloocular, té el màxim d’ incicloducció a -5⁰ i el màxim d 
‘excicloducció a +6⁰. El reflex cervicoocular és lleugerament superior al reflex 
vestibuloocular. El coeficient de determinació no és molt bo.  
 
A l’ull esquerre (Figura 40) com veiem a la gràfica la incicloducció màxima és a    
-5⁰ i la excicloducció màxima a +7⁰. El reflex cervicoocular té la cicloducció 
màxima a ±6⁰. El reflex cervicoocular és superior al reflex vestibuloocular. El 
coeficient de determinació és baix per ambdós reflexos. 
 
Finalment, al resultat global d’ambdós ulls (Figura 41), al reflex vestibuloocular la 
incicloducció màxima és de -5⁰ a +60⁰ d’inclinació del cos (3⁰ per sota dels 
resultats de la Figura 16); i la excicloducció màxima de +7⁰ a -70⁰ d’inclinació del 
cos (1⁰ per sobre dels resultats de la Figura 16). A ±20⁰ d’inclinació, 
aproximadament el grau de cicloducció és de ±2⁰ com a la Figura 16. El reflex 
cervicoocular és simètric, la incicloducció màxima és de   -6⁰ a +40⁰ d’inclinació 
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del cap i la excicloducció màxima és de +6⁰ a -40⁰ d’inclinació del cap (com a la 
Figura 17). Als ±20⁰ d’inclinació del cap la cicloducció és aproximadament de ±4⁰ 
igual que els resultats de la Figura 17. El reflex cervicoocular és superior al reflex 
vestibuloocular. Els coeficients de determinació no són molt bons. 
 
Vam establir la funció polinòmica de grau 3 perquè és la que millor descriu el 
comportament sigmoidal dels resultats originals de Miller (1962) i Goltz, H.C. et 
al.  (2009). 
 
 
4.9. Implicacions en la funció visual en situacions quotidianes en persones 
astigmàtiques 
 
Quan a un pacient li neutralitzen l’astigmatisme, el neutralitzen en posició 
primària de mirada, és a dir, el meridià corneal vertical està a 0⁰. Però, quan al 
escriure inclinem el cap cap a un costat sense adonar-nos, o quan mirem la 
televisió estirats de costat al sofà, o llegim repenjant-nos a una mà, etc. (Figura 
44.)  la lent té la mateixa inclinació que el nostre cap, però no la mateixa 
inclinació que el nostre meridià corneal vertical, ja que, degut a les cicloduccions, 
el meridià corneal vertical gira en sentit contrari al nostre cap, per tant hi ha una 
diferència entre el nostre meridià corneal vertical i l’eix del cilindre de la lent, que 
correspon a les cicloduccions. 
 
A continuació a la taula, és mostren les toleràncies en la direcció de l’eix del 
cilindre segons la norma UNE-EN ISO 21987 sobre lents oftàlmiques muntades: 
 
Taula 2. Tol·leràncies en la direcció de l’eix del cilindre segons la norma UNE-EN 
ISO 21987:2009 sobre lents oftàlmiques muntades. 
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La tol·lerància en la direcció de l’eix en el nostre cas és equivalent a la quantitat 
de graus de la torsió compensatòria. Sent incicloducció el signe negatiu, i 
excicloducció el signe positiu.  
Per fer l’anàlisi ens centrarem en la resposta del reflex cervicoocular, ja que la 
resposta del reflex vestibuloocular és més difícil i poc probable que es produeixi 



















Figura 42. Moments de la vida quotidiana en que es produeix una inclinació de 
cap i/o cos. Escrivint, llegint a l’ordinador o mirant la televisió estirats al sofà. 
 
 
A partir de la funció obtinguda per al reflex cervicoocular: 
y = -5E-05x³ - 0,0002x² + 0,2212x 
 
Podem obtenir el valor exacte de torsió compensatòria respecte a la inclinació 
del cap. Així calculem quina és la inclinació permesa del cap, segons 
l’astigmatisme que es tingui, perquè la visió no es vegi afectada (Taula 3). 
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Taula 3. Valors d’inclinació de cap permesos sense implicacions a la visió 
segons el valor d’astigmatisme. 
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Als resultats del reflex cervicoocular (Figura 41) la cicloducció màxima és de ±6⁰, 
així que aquesta és la màxima tol·lerància en la direcció de l’eix en la que ens 
hem de fixar. Per tant, l’interval de [0.125D, 0.25D]  que té una tol·lerància de 
±16⁰, i l’interval de (0.25D, 0.50D] que té una tol·lerància de ±9⁰ no tenen un 
valor permès d’inclinació del cap. És a dir, les persones amb astigmatismes 
menors o iguals a 0,50D en ullera no veuran afectada la seva visió en cap 
inclinació de cap. 
 
Les persones amb un astigmatisme en ullera de l’interval de (0.50D, 0.75D] tenen 
una tol·lerància de ±6⁰. És a dir, que quan es produeixi una incicloducció superior 
a -6⁰ o una excicloducció superior a +6⁰ la visió es veurà afectada. Podem 
observar que aquesta afectació es produirà si el cap s’inclina més de 38⁰ per a 
les incicloduccions, i per a inclinacions de cap superiors a 35⁰ per les 
excicloduccions. 
 
Les persones amb un astigmatisme en ullera de l’interval de (0.75D, 1.50D]  
tenen una tol·lerància de ±4⁰. És a dir, que quan es produeixi una incicloducció 
superior a -4⁰ o una excicloducció superior a +4⁰ la visió es veurà afectada. 
Podem observar que aquesta afectació es produirà si el cap s’inclina més de 20⁰ 
per a les incicloduccions, i per a inclinacions de cap superiors a 19⁰ per les 
excicloduccions. 
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Incl inació del  cap per incicloducció Incl inació del  cap per excicloducció
Les persones amb un astigmatisme en ullera de l’interval de (1.50D, 2.50D] tenen 
una tol·lerància de ±3⁰. És a dir, que quan es produeixi una incicloducció superior 
a -3⁰ o una excicloducció superior a +3⁰ la visió es veurà afectada. Podem 
observar que aquesta afectació es produirà si el cap s’inclina més de 14⁰ tant per 
a les incicloduccions com per a les excicloduccions. 
 
Les persones amb un astigmatisme en ullera superior a 2.50D tenen una 
tol·lerància de ±2⁰. És a dir, que quan es produeixi una incicloducció superior a    
-2⁰ o una excicloducció superior a +2⁰ la visió es veurà afectada. Podem 
observar que aquesta afectació es produirà per a inclinacions de cap superiors a 





















Figura 43. Inclinacions permeses del cap on les torsions compensatòries estan 
dins de les tol·leràncies en la direcció de l’eix de l’astigmatisme en ullera. 
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Podem veure a la Figura 43.  que la resposta del reflex cervicoocular és simètrica 
fins als ±20⁰ d’inclinació del cap. A partir d’aquesta inclinació es perd aquesta 
simetria. Per la resposta d’incicloducció es permet inclinar una mica més el cap 
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Arribat aquest punt, toca mirar enrere als objectius marcats per aquesta 
investigació i valorar si s’han assolit. 
 
 S’han comparat els resultats obtinguts, tant individualment com global, 
amb les investigacions realitzades per Miller (1962) pel reflex 
vestibuloocular i les investigacions realitzades per Goltz, H.C et al., 
(2009) pel reflex cervicoocular. Com hem vist hi ha una gran diferència en 
els resultats entre els diferents pacients, alguns fins i tot arriben als ±20⁰ 
de cicloducció, com els resultats de Petrov i Zenkin (1973), i d’altres 
només responen amb incicloducció, o amb excicloducció. Això pot ser 
degut a errors en la presa de mesures tals com falta d’entrenament a 
l’hora d’emprar la metodologia, canvis en la il·luminació natural de l’entorn 
fent fluctuar la pupil·la i modificar les característiques de l’iris.  
 
 Els resultats globals mostren similituds amb els resultats d’investigacions 
anteriors amb una diferència de ±1⁰ o ±3⁰ en el reflex vestibuloocular. 
Els resultats obtinguts per al reflex cervicoocular coincideixen amb els 
resultats obtinguts per Goltz, H.C. et al. (2009). En tots els casos existeix 
simetria en les respostes als ±20⁰ d’inclinació de cos i/o de cap. Això 
mostra que el mètode de la tècnica fotogràfica utilitzant punts 
característics de l’iris com a referència, com va fer Miller (1962) a la seva 
investigació, tot i no ser tan complex com el sistema de vídeo basat en 
llum infraroja en la investigació de Goltz, H.C et al., (2009) és efectiu i 
vàlid, ja que hem obtingut els mateixos resultats que va obtenir Goltz, H.C 
et. al. (2009) amb el mètode de la llum infraroja. La diferència de ±1⁰ o 
±3⁰ que pot ser deguda a matisos en la metodologia, o als errors 
comentats en el primer punt. Un mètode més econòmic i més bàsic. 
 
 En general, es mostra que tant individualment com en global, el reflex 
cervicoocular és superior al reflex vestibuloocular. Això es pot deure a 
que els propioceptors que estan al coll donen una resposta més forta que 
els propis otòlits dels òrgans vestibulars, com s’ha vist en estudis 
anteriors (Schweigart et al, 2002; Kelders, W.P. et al, 2003), ja que el 
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reflex vestibuloocular es deteriora amb l’edat i el reflex cervicoocular el 
compensa. 
 
 S’ha pogut establir una funció polinòmica de tercer grau, ja que és la 
funció que representa millor el comportament sigmoidal que tenen els 
resultats originals obtinguts per Miller (1962) i Goltz, H.C. et al. (2009). 
Encara que el coeficient de determinació no és molt alt, ja que existeixen 
molts valors diferents deguts a la varietat individual d’aquests pacients. 
Varietat deguda als errors comentats al primer punt.  
La funció polinòmia global per al reflex vestibuloocular es: 
y= -8E-06x³ - 8E-05x² + 0,1252x 
I pel reflex cervicoocular: 
y = -5E-05x³ - 0,0002x² + 0,2212x 
 
 Per últim, s’observa la importància que tenen aquests reflexos 
vestibuloocular i cervicoocular per les persones astigmàtiques. Ja que 
existeixen implicacions visuals depenent de l’angle d’inclinació que tingui 
el cap o el cos al fer activitats quotidianes (sobretot inclinació de cap). 
Implicacions de no estar ben neutralitzat en algunes posicions, al no 
coincidir el meridià corneal vertical amb la inclinació de la lent, i el 
corresponent eix del cilindre neutralitzat en posició primària de mirada. El 
reflex més important en aquest cas és el reflex cervicoocular ja que és 
més comú realitzar inclinacions de cap al fer activitats quotidianes que no 
inclinacions del cos sencer. Així que fixant-nos en el reflex cervicoocular 
les persones amb un astigmatisme en ullera superior a 0,50D ja 
començarien a tenir problemes si la inclinació del cap fos superior a 35⁰ 
aproximadament. A mesura que augmenti l’astigmatisme en ullera la 
inclinació de cap permesa per estar lliure d’afectació visual disminuirà. 
Fins arribar a astigmatismes en ullera superiors a 2,50D, on la inclinació 
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FULL INFORMATIU/CONSENTIMENT INFORMAT 
 
Mesura del reflex ocular de torsió en inclinacions laterals del cap i/o del 
cos mitjançant tècnica fotogràfica. 
 
Aquest estudi del Treball de Fi de Grau consisteix en mesurar el reflex 
vestibuloocular i el reflex cervico-ocular mitjançant tècnica fotogràfica.  
La seva col·laboració consistirà en posar-se a un cilindre rotatori i mantenir-se 
sempre en la mateixa postura mentre se li van realitzant una sèrie de captures de 
cada ull amb la càmera fotogràfica per mesurar el reflex vestibuloocular. 
Pel reflex cervico-ocular només serà necessari inclinar el cap fins a la màxima 
capacitat mentre també se li realitzen captures amb la càmera fotogràfica en 
ambdós ulls.  
Si té qualsevol pregunta o necessita més informació l’alumna encarregada de la 
investigació, Raquel Garrido Silva, li resoldrà sense cap problema. 
 
 
Jo, ………………………………………………………….…………………………………………………., amb 
DNI…………………………………., dono el meu consentiment perquè les fotografies que s’han 







Terrassa, a ….. de …………………… del 2015 
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ANNEX B. Pacient 1 (Algunes fotografies) 
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Reflex cervicoocular UD: 
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ANNEX C. Pacient 2 (Algunes fotografies) 
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ANNEX D. Pacient 3 (Algunes fotografies) 
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ANNEX E. Pacient 4 (Algunes fotografies) 
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ANNEX F. Pacient 5 (Algunes fotografies) 
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ANNEX G. Pacient 6 (Algunes fotografies) 
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ANNEX H. Pacient 7 (Algunes fotografies) 
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